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要旨
　本論文の目的は，現代日本における「うつ病」増加の原因を，1960年代以後の「うつ病」
概念の変容を分析することによって，明らかにすることである．
　概念分析というと，なにか重々しく，「うつ病」の本質を分析するというように聞こえ
るかもしれないが，そのような方針はとらない．本研究では，どのように人々が「うつ病」
という概念を用いているのかをつぶさに見ていく．その手法として，新聞記事や医学論文
の分析を行ない，市井の人々や医師によって語られた「うつ病」概念の分析を行なった．
そして，「うつ病」という概念を人々が用いるやり方が，時代とともに変わっていくこと
を明らかにし，なぜ現代の「うつ病」診断が増加しているのか，ということについて，展
望を与えるのが本稿の目的である．
1-1. うつ病と，「うつ病」言説の現状
　まず，「うつ病」をめぐる言説を分析するさいの前提として，98年以降，うつ病の患者
数は急激に増加しているということをあげておきたい．うつ病の患者は，1996年におい
ては約 433000人，1999年は約 441000人とほぼ横ばいの変化だったが，2002年には約
711000人，2005年には約 924000人と，増加傾向にある（厚生労働省保健統計室 1996-
2014）．その一方で，うつ病以外の精神疾患を含む，精神疾患の患者の総数じたいは，そ
1　 なお，本稿は，2018年 1月に千葉大学文学部に提出した卒業論文「1960年代以後の日本社会におけるうつ
病の概念的変遷―なぜうつ病の診断は増加したのか―」に，加筆・修正を加えたものである．
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図1 朝⽇新聞データベース「うつ病」検索結果
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れほど増えていない．数ある精神疾患のなかでも，特にうつ病だけが増加傾向にあるので
ある．
　また，患者数の増加と時を同じくして，1990年代末期から，「うつ病」をめぐる言説も
また，急激な増加傾向にある．図 1は，『朝日新聞』データベースの「うつ病」を含む記
事の件数である．ここからわかるように，「うつ病」についてかかれた記事の件数は，
1997年ごろから増加し始め，2007年をピークに，増減を繰り返している．1997年ごろを
境に増加しているのは，興味深い事実である．というのは，うつ病の患者数が増加し始め
たのが 97年ごろだからである．すなわち，患者数の増加と言説の増加は，ほぼ同時期に
起こったと言ってよい．
　この事実が示唆するのは，患者数が増加したから言説の数も増加したのだ，ということ
だけではない．つまり，言説の数が増加したから，患者数が増加したことが考えられる．じっ
さいには，どちらも事実であるように思われる．患者数が増加したから言説の数も増加し
たのだし，言説が増加したから患者数も増加したのである．
　そして，二つの因果関係は，ポジティブ・フィードバックを形成しているといえる．す
なわち，まず（何らかの理由によって）うつ病の患者が増えると，「うつ病」に関する言
説の数が増える．すると，以前は気分が落ち込んでいるだけだと考えられた人々が精神科
医を訪れるようになる．その結果，精神科医を訪れる人の数は増え，うつ病と診断される
人の数も増える．つまり，「うつ病の患者数増加」→「うつ病に関する言説の数が増加」
→「精神科医を訪れる人の数増加」→「うつ病の患者数増加」→・・・，というポジティ
ブ・フィードバックである．
　しかし，本稿ではこのような因果論に焦点を充てた議論は行なわない．因果論には，次
のような視点が欠けているからである．すなわち，ポジティブ・フィードバックによって，
患者と言説の量が増加していることは説明できても，そもそも，ポジティブフードバック
形成の契機，すなわち出発点の「患者数増大」が説明できない．「うつ病」をめぐるポジティ
ブ・フィードバック形成の契機はどこにあるのだろうか．
1-2．ポジティブ・フィードバック形成の契機としての SSRI
　この問いに対してまず考えられる答えとしては，1999年の SSRIの登場があげられるだ
ろう．SSRIとは，1999年に日本で認可された向精神薬で，これまでの「うつ病」の薬と
比較して副作用が非常に弱く，患者に処方しやすい薬のことである．SSRIと患者の増加
に関して，中嶋聡は，「その背景の一つには，SSRIを保険診療の枠内で処方するためには，
『うつ病』または『うつ状態』という診断をつけなくてはならないという事情があったも
のと思われます．」（中嶋 2012：87）と述べている．本来ならば，うつ病を治療し，患者
を減らすはずの SSRIが，逆説的にうつ病患者を増加させてしまったというのである．精
神的不調を訴え，医師が「うつ病」である可能性が高いと考える患者には，とりあえず副
作用の目立たない SSRIを処方すればよく，そのためには「うつ病」であることを確定さ
せる前に「うつ病」という診断が必要であるから，結果としてうつ病の診断数が増加した
という見方である． 
　また，SSRIにかんする製薬会社のマーケティングが，患者を増加させることになった
とする議論もある．そのような議論は，精神科医の冨高辰一郎（2009）や，アレン・フラ
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ンセス（2013）にくわしい．
1-3．「うつ病」となる可能性―概念分析へ
　しかし，SSRIの登場が「うつ病」診断増加の契機となったとする，これらの指摘だけ
ではまだ，「うつ病」のポジティブ・フィードバック形成の契機に関する議論としては，
十分でない．さらに鑑みるべき 2つの点がある．
　第 1に，SSRIの処方に先立って，医師は，患者のことを，「うつ病」たる可能性を持つ
人間としてみなさなければならない点である．医師が，患者のことを「うつ病」たりうる
存在とみなし，患者の語りを「うつ病」概念と結びつけて理解しなければ，医師が SSRI
を処方することは難しい．SSRIの処方に先立って，患者の語りが「うつ病」たりうる可
能性が，あらかじめ開かれている必要がある．
　第 2に，患者が精神科医を訪れるためには，患者自身も，自身の不調を精神疾患と関連
付けて考えなければならない点である．精神科医が診断を下すに十分な症状を患者が抱え
ていたとしても，患者自身が症状を，心の病として捉えなければ，患者が精神科医を訪れ
ることはない．そして，多くのばあい，患者は「素人間の照会システム（lay referal 
system）」（Freidson 1980）を用いて，精神科医を訪れるに先立って，自身の周りの人に症
状の相談を行なう．それゆえ，精神科医を訪れるという実践じたいが，患者を含めた市井
の人々が用いている精神疾患についての知識と，深く結びついているといえる．「うつ病」
の診断数は，市井の人々が持っている「うつ病」に関しての知識に，大きく影響を受ける
のである．
　以上 2つの点から，「うつ病」の診断数増加を，SSRIの登場だけに求めることは，でき
ない．SSRIが登場する以前に，人々が「うつ病」たりうる可能性が前もって作られてい
なければ，SSRIの登場が「うつ病」診断数を増加させることはできないのである．
　人々は，SSRIの発売に先立って，自らを「うつ病」でありうるものとして捉える視座を，
すでに獲得していたはずである．そうだとすれば，そのような，誰しもがかかりうるもの
としての「うつ病」概念は，どのように形成されたのだろうか．本稿では考察したいのは，
この問いである．
1-4．ループ効果
 　ところで，「うつ病」という概念について考察していくにあたって，念頭に置くべき現
象がある．ハッキングが提唱したループ効果と呼ばれる現象である（Hacking 1995 = 
1998）．ループ効果とは，対象を分類するやり方が，対象のあり方と，相互に影響を及ぼ
し合うような現象のことである．たとえば，ある概念・記述の仕方が，その概念の対象と
されうる市井の人々に影響を与え，そして，記述の対象となる人々の行動を変容させる．
その結果，概念や記述の用いられ方が変化する，というような現象のことである．
　ハッキングは，ループ効果を起こすような，分類された人間と相互作用を起こす分類を
「相互作用する種類」と呼ぶ．ハッキングは，相互作用する種類を，「人に知られると，あ
るいはその分類に関わりをもつ人に知られると，制度の中で作用し始め，その人自身が何
者であるかについての個人の経験を変え，そしてその人自身の感情や行動を変化させるか
もしれない」分類だとしている．そして，相互作用しない種類を「無反応な種類」として
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いる（Hacking 1999 = 2006）．
　それゆえ，ハッキングにしたがえば，「うつ病」をはじめとする精神病は「相互作用す
る種類」であるといえる．「うつ病」として分類されうる人々は，自分自身の振る舞いか
たを変え，結果として「うつ病」についての分類や知識は変化する．もちろん，「うつ病」
は神経化学的に治療可能であるという点で，客観的対象を持つ無反応種であるとも考えら
れるかもしれない（ハッキングも，精神病は「無反応種」でもあるとしている）．しかし，
「うつ病」の増加を人々の概念の変容から考察する目的にそぐわないため，「無反応種」と
しての考察は本稿では行なわず，「相互作用する種類」としての「うつ病」の概念を分析
する．
　「相互作用する種類」としての「うつ病」の分析にあたって，本稿ではループ効果の双
方向的な影響関係に着目して，考察を行なう．すなわち，第 1に，患者を「うつ病」とし
て分類することができる精神科医の語りは，市井の人々にとってのうつ病概念をどのよう
に変容させたかという点．第 2に，市井の人々の語りや行為が，精神科医たちの語りをい
かにして変容させたかという点である．第 1の点は，科学概念が日常概念に与える影響に
ついて，第 2の点は，日常概念が科学概念に対して与える影響についての分析である．
　本稿では，現在考えられているような「うつ病」が登場し始めた 1960年代から，ポジティ
ブ・フィードバックの契機が与えられたと思われる 1990年代末期までの期間を対象に，
新聞記事・医学論文を中心としながら分析を行なう．分析にあたって，時代ごとに流行し
たキーワードを切り口としながら考察をすすめていく．1960年代は「軽症うつ病」，1970
年代は「仮面うつ病」，1980年代は自らを語る語彙として用いられた「うつ病」，1980年
代末期から 90年代初頭にかけての「テクノストレス」，90年代初頭以後の社会因が重要
な役割を果たすとされる「うつ病」，以上を逐次，分析していく．
2-1-1．1960 年代の「軽症うつ病」
　では，まず 1960年代の「軽症うつ病」概念から分析をはじめていく．「軽症うつ病」と
いう概念がある．1964年ごろに初めて日本で用いられたこの概念は，それまで用いられ
ていた「うつ病」概念に大きな影響を与えた． 
　「軽症うつ病」の考察にあたって，医学的概念としての「軽症うつ病」が誕生した経緯
を見ていこう．「軽症うつ病」は，比較的最近用いられるようになった概念であり，「うつ
病」概念と比べると，その歴史も浅い．日本で初めて「軽症うつ病」の概念を用いたのは，
平沢一（1964）である．平沢は，「軽症うつ病の臨床像」において，「軽症の躁うつ性うつ
病の臨床像については不明な点が少なくない」とした上で，「近年の精神科の外来患者が
増えるにつれ，外来を訪れる軽症のうつ病患者の数も多くなってきた」と述べている（平
沢・三好 1964：480）．そして，平沢は 1966年にその後の「軽症うつ病」言説に大きな影
響を与えることになった「軽症うつ病の臨床と予後」を出版した．平沢はこの考察のなか
で，「軽症うつ病」を外来のうつ病患者のこととして取り扱っている．すなわち，外来の
うつ病患者であれば軽症うつ病であるし，軽症うつ病ならば外来のうつ病である，という
関係である．これについて平沢は，入院と外来によって重症と軽症を区別することは，症
状学的な根拠に乏しいことを認めつつも，最も実際的な区別であるとして，「軽症うつ病」
とは外来のうつ病のことであるとしている．また，「軽症の症状は，重症の症状をそのま
163
1960年代以後の日本社会におけるうつ病の概念的変遷（鈴木）
ま軽くしたものではないので，これまでの重症例をおもとした症状学から類推するだけで
は解決のつかぬ問題が少なくない」（平沢 1966：4）としている．この平沢の記述からは，「軽
症うつ病」は重症のうつ病として区別されている．「軽症うつ病」は，入院と外来という
区別から見ても，その症状の区別から見ても，重症のうつ病とは区別された概念として誕
生したのである．
2-1-2．1985 年の医師の語りから見る「軽症うつ病」概念の変容
　この約 20年後，川北幸男は，「軽症うつ病の診断と治療」（川北 1985）で，「軽症うつ病」
について触れている．川北は，「一言で申しますとうつ病の軽症化と言うか，あるいはしゃ
んとしたうつ病がくるわけです．以前は非常にげんなりしてくたびれはてた，意気消沈し
たうつ病が多かったのですが，最近の患者は非常にしゃんとしている」とし，また「軽症
うつ病」の患者ははっきりした病識を持ち，自ら進んで受診しに来るという点で，重症う
つ病と軽症うつ病の質的な差異を指摘している．
　川北が述べている，「軽症うつ病」の患者がはっきりとした病識を持ち，自ら進んで受
診しに来る傾向があるということは，平沢の記述にはみられなかった．病識の変化と，自
ら進んで受診しに来るというこれらの点には，医師たちの「うつ病」に対する見方が変化
したことが伺える．
他方，患者が持つ「うつ病」像の変化について，川北は以下のように語っている．
　　
　 　20年前には「うつ病です」と言うと，ぶ一っとふくれっ面をして軽蔑の目を投げかける
女性の患者や，「そんなことはありません」と言下に拒絶されることもありました．こちら
も「縁なき衆生は度し難し」などと生意気なことを考えながら治療したものです．しかし，
ここ 10年程は，上述のように身体の機能障害であることを説明して病名を告げると抵抗は
なくなりました．むしろ病名を告げると「ホッ」とした安堵の表情を見せる患者が少なく
ありません．一つにはジャーナリズムのお蔭でうつ病に対する患者の認識が高まったこと
もあると思います（川北 1984：114）
　　「うつ病」だと診断すると，以前は「そんなことありません」と拒絶されたが，現在
は「ホッ」と安心される，という語りは，市井の人々が「うつ病」に対して持つイメージ
が，大きく変化したことを示唆している．もちろん，これは医師が聞いた患者の語りであ
るという点で，市井の人々の概念とみなすのは難しい．市井の人々の，医師を介さない，
より直接的な語りを分析の対象とする必要があるだろう．以下では，新聞記事の分析とお
して市井の人々の「うつ病」像の変容を詳しく見ていこう． 
2-2． 1960 年代―逸脱・事件報道のなかでの「うつ病」と啓蒙のための「軽症うつ病」
　1960年代は，雑誌・新聞記事のなかでうつ病に関する言説はあまりない．数少ない
1960年代の「うつ病」に関する記事のうち，多くは事件・逸脱との関連で語られている．
佐藤雅浩によると，1960年代の精神疾患に関する『朝日新聞』の記事のうち，53．23％
を占める（佐藤雅浩 2007）．1960年代，「うつ病」をはじめとする精神疾患は，事件・逸
脱の文脈の中で記述される概念だったのである．
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　この背景には，1964年に起きたライシャワー事件があるだろう．ライシャワー事件は，
ライシャワー米駐日大使が青年に刺傷された事件であるが，犯人の青年が精神異常者で
あったことが新聞で多く取りあげられた．これらの報道は，市井の人々の精神疾患に対す
るイメージを，犯罪的なものとして作り上げることにある程度は寄与しているはずである． 
　1960年代の「うつ病」をはじめとする精神疾患には，1960年代以前からのネガティブ
なイメージがつきまとっていた．たとえば，平沢の『軽症うつ病の臨床と予後』（1966）
が出版されてまもない 1966年 12月 21日の『朝日新聞』朝刊に，「そううつ病の兄を持つ
妹の結婚」という記事がある．この記事では，躁うつ病の兄を持つ結婚を控えた女性が，
結婚相手に兄のことを伝えるべきかどうか悩んでおり，子どもに精神病が遺伝しないか心
配だという相談をしている．これに，心理学者の宮城音弥と精神科医の宮城二三子が回答
している．妹は相談のなかで「私には縁談が進んでおりますが，父母からは決して兄のこ
とをいってはならないといわれております」とし，「でもかくして結婚することは相手の
方をだますことになり，そんな罪深いことを……，もしわかったらどうしよう……．遺伝
だとしたら子供のこともあるし……と思うと，頭の中がこんがらがって判断がつかなく
なってしまいます」と述べている．これに対して，宮城らは，「精神病というとかくした
がる傾向があり，ときには，しらべられると困るといって血族結婚をしたりすることさえ
あるそうですが，私たちはこれを言語道断のことと信じます」と回答している．この相談
と回答からは，市井の人々にとって，精神疾患は秘匿するべき病であったが，当時の精神
科医は精神疾患への偏見を払拭しようとしていた様子が見て取れる．ここでは，ネガティ
ブなイメージが「うつ病」にあったということ，そして，それを精神科医が啓蒙によって
払拭しようとしている．
　ここでは「うつ病」が「遺伝」と結び付けられて語られていることにも注目しておきた
い．現在では，「うつ病」は社会的な原因と結び付けられることが多いが，1960年代の市
井の人々にとっては，「遺伝」に結び付けられて考えられていたことがみてとれる．この
ことは，回答の見出しが「遺伝の心配少ない」であることからも，明らかである．当時の
「うつ病」の原因は，「遺伝」と結びつけて考えられていたのである．
　同じ 1966年の記事として，『読売新聞』1966年 3月 18日朝刊の，「［人生案内］ウツ病
に悩む女性　結婚を望んではいけないか」が挙げられる．この記事では，軽症のうつ病に
悩む女性が，見合いの席で自身がうつ病であることを打ち明けると，ひどい言葉で罵られ，
見合いを中止されてしまったという相談をしている．これに対して，木々高太郎は，「軽
症であれば関係ない」としているが，「ウツ病でもよい，このていどなら結婚をしてもよい，
という人が必ずしもないわけではない，と思いますので，これからも悲観してしまったり
せずに，希望を持つことです」と，相談者を励ましてはいるが，市井の人々には根強く偏
見が残っていることを示唆するような回答をしている．特に，「必ずしもないわけではない」
という表現からは，多くの人は患者との結婚を避けるという当時の考え方がうかがえる． 
　これら 2つの相談と回答からは，1966年時点では，川北が主張する通り，市井の人々
のあいだに精神病への偏見が根強く存在しており，それは結婚という人生の大きな出来事
にさえ影響を与えるほどだったということがわかる．1966年において「うつ病」は，隠
されるべき病だったのである．
　回答者の「いざ結婚の話となってきた際に，ウツ病と診断されたことがあるということ
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を，打ちあけなければなりません」という語りからも，一度かかってしまうと，その後の
人生に大きな影響を及ぼすものとして「うつ病」が捉えられていたということが見て取れ
る．この捉え方は，「遺伝」に原因があるとする見方と近いだろう．というのは，生得的
な「遺伝」に原因があるとするならば，「うつ病」は治らないことが帰結してしまうから
である．このように，1960年代の「うつ病」は，生得的な「遺伝」と結びついており，「う
つ病」に対する根強い偏見のある時代だった． 
　しかし一方で，1960年代は，精神科医らの啓蒙的な記事が記載された時代でもあった．
1960年代後半には，このような偏見を払拭し，人々の啓蒙を試みるような記事が，先の
記事の他にも多く存在し，このうちの多くが，精神科医や精神科の教授が，「軽症うつ病」
について市井の人々を啓蒙するという構造を持っている． 
　たとえば，『朝日新聞』1967年 10月 25日刊行東京版夕刊である．この記事では，最近
気分がすぐれないという読者の投稿に対して，精神科教授の柴田収一が「主として肉体の
症状が目立つ，軽い形のうつだと思います」と提言したうえで，うつ病は，「憂うつ，え
ん世，自殺，などの重い形を浮かべがち」であるが，軽症の患者も多く，精神科へ「気軽
にお出かけください」と回答している．この語りの背景には「うつ病」は，従来考えられ
てきたような重度のうつ病だけではなく，軽症のものが存在し，広まっているという前提
がみてとれる．日本で初めて「軽症うつ病」を提唱した平沢ら（1964）は，その特徴とし
て「病像を支配し，時には精神症状を覆うほどであった頭重・胸部圧迫感および全身の違
和感など」を挙げているが，記事中の「主として肉体の症状が目立つ，軽い形のうつ」と
いう記述は，この平沢らの言説と重なり合う．
　このように，1960年代後半の「うつ病」は，一方で市井の人々にとってはネガティブ
なイメージがつきまとう概念だったが，他方で「軽症うつ病」概念を用いて啓蒙が行われ
る概念でもあった．
2-3．1970 年代―仮面うつ病言説
　1960年代の流れを引き継ぎ，1970年代には，人々を啓蒙する新聞記事が増えた．この
うちの多くは，「うつ病」は程度が軽くとも積極的に医師の治療を受けるべきだと主張す
るものである． 
　この時期のうつ病を取り巻く言説の大きな変化として，「仮面うつ病」言説の登場があ
げられる．「仮面うつ病」とは，こころの症状よりもからだの症状が目立つような「うつ病」
のことである．ところで，「軽症うつ病」を提唱した平沢らの報告には，その特徴として「時
には精神症状を覆うほど」の「身体的愁訴」が記述されており，「軽症うつ病」と「仮面
うつ病」は，よく似ている．後述するように，この類似性と，本質的にはうつ病であると
いうことから，医学的には，「仮面うつ病」は「軽症うつ病」と区別されて用いられるこ
とは，ほとんどなかった．
　しかし，「仮面うつ病」と「軽症うつ病」の，その用いられ方は大きく異なっていた．「仮
面うつ病」は，「軽症うつ病」よりも，新聞記事の中で多く用いられ，身体的な症状に焦
点をあてて語るさいに用いられた．そして，「仮面うつ病」は，その身体的な症状（仮面）
によってその本質たる「うつ病」が隠されてしまい，治療を受けずにそのまま生活してい
る人々に対して，啓蒙を行なうような文脈で語られることが多かった．「仮面うつ病」は，
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「うつ病」の身体症状という側面から，市井の人々を啓蒙する役割を担った概念だったの
である．
　具体的に見ていこう．1970年代は，「仮面うつ病」を取り上げた記事が多い．たとえば，
『朝日新聞』1970年 8月 9日朝刊の「ふえる『動機なき自殺』大部分はうつ病」という見
出しの記事があげられる．この記事では，「仮面うつ病」の啓蒙が行なわれている．「仮面
かぶった症状」という小見出しのもと，「発病したばかりの軽症は，一見，うつ病らしく
ないのが特徴」であり，「『心の症状』がまだ軽いため，うつ病のもう一つの面である「か
らだの症状」が目立ってしまう」ため見過ごされやすいが，場合によっては精神科医を訪
れるのがよい，とされている．ここでは，身体症状という側面から「うつ病」についての
啓蒙が行なわれている．他にも，『朝日新聞』1979年 5月 27日東京版朝刊の，「仮面うつ病」
を「軽症うつ病ともいい，最近老若男女を問わずふえています」とする記事や，『読売新聞』
1974年 12月 10日朝刊の，「仮面うつ病」概念を日本に持ち込んだ新福尚武が「胃腸など
全身の症状にかぶさって出てくる」軽症うつについて啓蒙している記事がある．いずれも，
「仮面うつ病」概念を用いることによって，身体症状という側面から，人々を「うつ病」
について啓蒙している．
　このように，1970年代は，市井の人々を啓蒙する手段の一つとして，「仮面うつ病」が
取り上げられた時代だった．それでは，この「仮面うつ病」という概念はどこから来たの
だろうか．医学界における「仮面うつ病」をつぶさに見ていこう．
2-3-1．「仮面うつ病」と「軽症うつ病」の融合
　「仮面うつ病」は，身体症状が前景化し精神的な症状が後景化したうつ病を指すために
用いられた概念である．「仮面うつ病」は，日本の医学界においては「軽症うつ病」と，
とりたてて区別されたものとして扱われなかった．たとえば，田中正敏・小川暢也（1970）
は，「現在，仮面デプレッションという言葉が多く使用されているが，以下のものもほぼ
同じような内容を持つ同義語と考えて差し支えないようである」として，いくつかの「仮
面うつ病」と同義な病名をリストにしており，その中に「軽症うつ病」が含めている．こ
れについて，田中ら（1970）は次のように述べている．「仮面デプレッションというのは，
一つの entityとしての疾患ではなく，その本態においてはデプレッション」（田中・小川
1970：103）であると．すなわち，「仮面うつ病」も，「軽症うつ病」も，あくまでその本
質は「うつ病」であり「仮面うつ病」は身体症状が前景化した「うつ病」なのだという主
張である．また，「軽症うつ病」を提唱した平沢ら（1964）は，「軽症うつ病」では身体症
状が前面に出やすいと述べている．「軽症うつ病」と「仮面うつ病」は類似していたので
ある．以上のように，本質が「うつ病」であることと，両概念の類似性が相まって，1969
年から 70年ごろに，「軽症うつ病」概念と，「仮面うつ病」概念が，同じようなものとし
て扱われることになったのである．いわば，1970年代の医学界において，「軽症うつ病」
と「仮面うつ病」の融合が起こったのである．
2-3-2．「仮面うつ病」はなぜ流布したか
　しかし，なぜ「軽症うつ病」ではなく，「仮面うつ病」のほうが流布したのか．どちらも，
指し示している対象は同じ「うつ病」である．身体症状が前景化された概念である「仮面
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うつ病」が，より人々に受け入れられたのはなぜだろうか．
　まず，医学界が心身相関言説の導入に努めていたからだということが考えられる．白杉
悦雄（2004）によると，1950年代から日本の医学界は西欧の心身医学やストレス学説の
導入に努めていた．「仮面うつ病」概念は，心身相関を重視する言説を前提としたもので
あるから，当時の精神医学界にとって「仮面うつ病」概念のほうが，受け入れやすかった
と考えられる．
　さらに，「軽症うつ病」は，1964年に初めて用いられたときは，従来のうつ病の軽症型
として語られることが多かったが，「仮面うつ病」は「一見するとうつ病ではない」（宮坂 
2004）という意味で，その概念が登場した時期から語られていた．「仮面うつ病」は，“仮
面”たる身体症状によって，一見すると「うつ病」ではないように見えるのである．この
ことは，注目に値する事実である．というのは，「仮面うつ病」概念の登場によって，「一
見するとうつ病ではない」からこれまで精神科を訪れることのなかった人々が，自身を「仮
面うつ病」だと疑うことのできるようになったと推測できるからである．このことは「仮
面うつ病」の患者が増加しているという言説を生み出すことにつながるだろう．
　ここに，ループ効果（Hacking 1995=1997）が見出される．すなわち，「うつ病」につい
ての医療言説が，人々のあいだの「うつ病」の概念を変容させ，身体症状しか出ていない
患者をも「うつ病」として作り上げ，ふたたび「うつ病」言説に影響を与えているのであ
る．いまや，患者は自分の症状を精神症状に触れることなしに語る語彙を手に入れたので
ある．このことは，「うつ病」の患者数が増える一因になりうるだろう．
　まとめよう．1970年代は，医学界や新聞記事中において，身体症状に焦点をあてた「仮
面うつ病」言説が広く流布した時代だった．その背景で，「仮面うつ病」言説と親和性を
持つ「軽症うつ病」言説がすでに広まっていたこと，医学界が心身相関言説の導入に努め
ていたことなどの複数の要因が寄与したと考えられる． 
2-4．1980 年代―自らを語る概念としての「うつ病」
　まず，1980年代は，新聞記事のなかでの精神疾患の取り扱われ方に変化がみられた．
佐藤（2007）によれば，犯罪・逸脱との関連で精神疾患が語られる割合は，1980年代は
24.79％と，1970年代から再び大きく減少した．佐藤は，19世紀末に衛生記事というジャ
ンルが成立したことによって，医師の語りが直接市井の人々の目に触れるようになり「向
上的かつ詳細に，精神疾患に関する医学的知識を大衆化させる経路が創出された」と述べ
ている（佐藤 2013：424）．この衛生記事の占める割合が増加した 1980年代は，すでに創
出されていた大衆化の経路が，太く拡大された時代だったといえる．また，それにともなっ
て，「うつ病」の医学的知識が大衆化される経路が拡大した時代だった．
　そして，1980年代は，「うつ病」にかんする言説の絶対的な量も，大きく増加した時代だっ
た．『朝日新聞』『読売新聞』の両データベースにて 1970年代・1980年代の記事を対象に，
「うつ病」で検索をかけると，つぎのような結果がでた．『朝日新聞』では，1970年代の「う
つ病」に関する記事は 20件だったのに対し，1980年代には 41件と，増加した．『読売新聞』
でも同様に，1970年代は 103件だったのに対し，1980年代は 194件と増加していた．こ
のことから，1980年代は「うつ病」言説の数が増え，市井の人々にとって「うつ病」言
説が身近になりはじめた時代だったと位置づけることができる．
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　また，「うつ病」が身近になったということは，記事中での「うつ病」の語られ方の変
化からもみてとれる．1970年代の新聞記事においては，おもに医師により，「うつ病」に
ついて語られていた．いわば，医師から市井の人々への啓蒙的な語りである．それに対し
て，1980年代においては，読売新聞の「人生案内」など読者投稿記事における，医師で
はない読者の語りのなかで，「うつ病」や「仮面うつ病」という概念が用いられるようになっ
た．
2-4-1．1980 年代―主婦の語りから見る「うつ病」
　ここで，医学的な専門知識を持たない市井の人々の側にとっての，「うつ病」の語りを，
詳しく見ていこう．まず，『読売新聞』1980年 1月 15日朝刊の，「［人生案内］仮面うつ
病かしら？　人と自然に話せない性格に悩む /平井富雄」という記事を分析していこう．
この記事では，37歳の主婦が，「満足すべき生活を送っているのですが，どうも心が晴れ
ません」と述べ，精神科医の平井がこれに回答している．この記事中で注目したい点は，
2点ある．ひとつずつみていこう．
　第 1に注目したい点は，主婦が自ら「仮面うつ病」を疑っている点である．この主婦は，
「これではいけない，何とかせねばと自分を責めるうち，ある文章で『仮面うつ病』とい
う病名を読みました．『自信を失い，精神的に苦しむのは自分の性格によるものと思い込
んでしまう』とありますが，私はこれに該当するのでしょうか」と語り，精神科医の診断
に先立って，彼女は自分の症状を「仮面うつ病」だと疑っている．市井の人々のあいだで
「仮面うつ病」という語彙が広く用いられていたことが，ここでも示唆される．
　第 2に注目したい点は，この主婦が投稿の最後を，「なお性格は苦労を知らずに育った
お人よし，反面気短で負けず嫌いな点もあります」と締めくくっている点である．彼女は，
投稿の最後で，自らの性格について語っている．この主婦の語りには，性格についての記
述がこの他にも多く見られる．たとえば，「十代のころは明朗活発と評されて，集まりの
司会や委員長などよくやり，友人が多いのが自慢でもありました」や，「実はこの情けな
い欠落人間の姿こそ，本当の私だったのかと思うと，身ぶるいする思いです」といった語
りである．これらの語りからは，彼女が，「仮面うつ病」かどうかを診断するさいには，
性格に関する情報が重要であると考えており，彼女は，「仮面うつ病」の診断と，性格と
を結びつけて考えていたということがわかる．
　この性格と結びつけた語りの背景には，当時のマスメディアが行なっていた「仮面うつ
病」についての言説があると考えられる．この当時，マスメディアの多くは，性格との関
連で「うつ病」について語っていた．同時期の言説に『朝日新聞』1981年 4月 19日朝刊「う
つ病 中年主婦襲う 頑張り屋に多発」という記事がある．この記事では，頑張り屋，すな
わち，家事などに対して努力を怠らない性格の中年主婦を中心にうつ病が増えているとし
ている．この他にも，『読売新聞』1983年 5月 18日朝刊「鬱病になりやすい背景　まじ
め人間の執着性格　心身両面に症状」や，『読売新聞』1984年 5月 19日「昇進うつ病　
きちょう面、気配りの人」などがあり，性格との関連で「うつ病」を語る記事は多かった．
この主婦のような市井の人々のあいだでも，「うつ病」と性格は結びつけて考えられてい
たのである．
　このように「性格」が重要だとされていたことは，1980年代にはポジティブ・フィー
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ドバックが成立しなかったことに対して，示唆に富んだ事実である．ポジティブ・フィー
ドバックが成立するためには，人々が自らを「うつ病」だと疑い，診断を受けに行く必要
がある．しかし，自分の性格と，新聞記事で啓蒙されるような「うつ病」的な性格を照ら
し合わせて，一致するところがなければ，かりに「仮面うつ病」のような身体的な特徴が
みられたとしても，自分自身を「うつ病」なのではないかと疑うことは難しかったはずで
ある．たしかに，身体的症状が前景化した「仮面うつ病」言説は患者が受診する機会を増
やしたけれども，そこには「性格」という限定がついていたという点で「うつ病」は未だ
誰しもがかかりうる病としての立場を獲得していなかったのである． 
2-4-2． 1980 年代末期から―「テクノストレス」と「うつ病」
　1990年代は，バブル経済の崩壊に伴い，不況をはじめとする社会不安との関連で「う
つ病」が語られることが多かった．佐藤雅弘によると，現代の「うつ病」は，従来のノイ
ローゼ・ヒステリー・神経衰弱言説と同じように，「社会変動による精神疾患の増加」と
いう問題構成の図式を備えており，〈社会の好ましからざる変化〉が精神疾患の増加を導
いているという前提にたって，問題の深刻さを世間にうらづけているのだという（佐藤
2013：454）．佐藤のいうような，社会変動による「うつ病」患者数の増加という図式は，
バブル経済崩壊直後の，1990年代に構成されたと考えられる．この項では，「うつ病」言
説に関して，どのような問題図式が形成されていったのか，また，その問題図式が前提と
しているような概念間の結びつきはどのようなものかについて，新聞記事の分析を通して
あきらかにしていく．
2-4-3．テクノストレス―職場のストレスによるうつ病
　まず，1990年代は，職場の変動によるストレスとの関連で「うつ病」が語られること
が多かった．『読売新聞』において，「うつ病」と「職場」のどちらも含んでいる記事の量
は，1986年から 1990年が 11件だったのに対し，1991年から 1995年が 31件，1996年か
ら 2000年が 62件と，増加している．また「うつ病」と「仕事」，「うつ病」と「リストラ」，
「うつ病」と「会社」それぞれの AND検索（同記事中にどちらのキーワードも含む記事
の検索）においても同様に増加の傾向がみられた．1990年代は，1980年代にみられた「性
格」についての語りが背景に退き，「職場」や「社会」の変動との関連で「うつ病」が語
られることが多い時代だった．
　この時期に「職場」の変動と結びついて現れた概念として，「テクノストレス」という
概念がある．この概念は，1980年代末期から 1990年代にかけて新聞記事の上で用いられ
たが，2000年代に入ってからは，ほとんど用いられなくなった．「テクノストレス」とは，
もともとは医学用語で，臨床心理学者クレイプ・ブロード（1984=1984）によって提唱さ
れた概念であり，コンピュータに携わることへ不安を持つテクノ不安型と，コンピュータ
に依存するテクノ依存型を包括した概念だった．しかし，新聞記事においては，このよう
な医学的な定義に即した使われ方はあまりされておらず，仕事でコンピュータに長時間向
かうことによって引き起こされる精神的なストレスを指すような用いられ方をされること
が多かった．たとえば，『読売新聞』1987年 3月 19日夕刊「テクノストレス深刻　電算
ソフト従事の 57％が『もうイヤ』」では，システムエンジニアやプログラマーの心身の疲
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労を語るものとして，「テクノストレス」が用いられている．これは，テクノ不安型にも，
テクノ依存型にも当てはまらない「テクノストレス」概念の用いられ方である．このよう
に，「テクノストレス」は，もともとの医療概念から変容し，OA化する職場のストレス
を摘発するために用いられることの多い概念だった．
　そして，職場のストレスを摘発するために用いられた「テクノストレス」は，「うつ病」
とも結びついた概念だった．「テクノストレス」について触れられているほとんどすべて
の記事で，「職場」が登場するが，その半数程度は「うつ病」との関係に触れている．そ
こでは，「テクノストレス」が進んだ結果，「うつ病」に進展してしまうということを，精
神科医が読者に啓蒙するような語りのなかで，両者は結び付けられている．たとえば，『朝
日新聞』1989年 8月 6日「じわじわ広がるテクノ依存症　コンピューターに過剰適応」
では，「コンピューターに過剰に適応したためにかかるこの病，うつ病や分裂病などに進
むケースも少なくない」とされている．このような，テクノストレスをうつ病の進展と結
びつけて語った記事として，『朝日新聞』1985年 5月 19日朝刊「職場に広がるテクノス
トレス」や，『読売新聞』1987年 4月 6日朝刊「社説 “テクノストレス”克服のために」
などがある．これらの記事は，テクノストレスは進行すると，「うつ病」を招いてしまう
として市井の人々を啓蒙的する内容を持っていた．
　ここで，このような「テクノストレス」を受けることが，「ノイローゼ」や「精神病」
ではなく，「うつ病」を招くとされているのは，注目すべき事実だろう．なぜ，「テクノス
トレス」は，他ならぬ「うつ病」概念だけと結びついたのだろうか．なぜ「ノイローゼ」
や「分裂病」とは結びつかなかったのだろうか．
　ここで注目したいのが，先の「仮面うつ病」でもみてきた心身相関言説である．もとも
と「テクノストレス」は，眼球疲労と精神疲労の両方に悪影響を与えるものとして語られ
ることが多かった．1997年 3月 20日朝刊『読売新聞』「［医療ルネサンス］医での触れ合
い　疲れと現代人」では，「『パソコン中毒』『ネット中毒』も，初めは目や肩などの疲れ
として障害が現れる．さらに進むと精神的な疲労が目立つようになる．不眠や日中の眠気
など睡眠リズムの乱れが起き，うつ状態に陥る」と述べられている．ここで「ノイローゼ」
ではなく，「うつ病」概念を用いられていることの背景には，1970年代に心身相関を前提
とする「仮面うつ病」が流布していたことがあるだろう．記事では，「目や肩などの疲れ」
という身体症状が進行するにつれて，「精神的な疲労が目立つようになる」とされているが，
これは「仮面うつ病」でみられたような考え方と符合する．人々が「仮面うつ病」概念の
もとで「うつ病」と身体症状とを関連付けて考えることができるようになっていたからこ
そ，この記事のような，「テクノストレス」の身体症状が進行すると「うつ状態に陥る」
というような言説が可能になったのである． 
　そして，「テクノストレス」が「職場」の変化，〈好ましからざる社会変動〉を摘発する
ために用いられていた概念だったことから，今や「うつ病」と「職場」，そして「うつ病」
と「社会」は，結びつきはじめた．「うつ病」の原因は，いまや個人から社会へ求められ
るようになった．
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2-5　1990 年代―社会因としての「うつ病」
　「テクノストレス」でもみてきたように，社会変動との関連において，「うつ病」概念が
用いられているケースは，少なくない．そのうちの多くにおいては，〈好ましからざる社
会変動〉を摘発するという行為のもと，「うつ病」概念が用いられている．
　たとえば，『読売新聞』1992年 3月 23日「春に襲う心の病 まじめ社員 SOS 職場の悩み
が 8割 上手に遊び、ゆとりを」では，「Ａさんの心の病は、バブル景気がはじけたことも
関係していると関谷院長は推測する。不動産不況で取引が低迷、管理職の立場から実績が
上がらないことでストレスがたまった」と記述されており，バブルの崩壊に伴う「職場の
ストレス」と「うつ病」の結びつきを利用しながら，メンタルヘルスの啓蒙が行なわれて
いる．この啓蒙の前提には，「社会因を持つうつ病」という考え方があるだろう．ほかに
も『読売新聞』1995年 5月 23日「世情不安　震災，サリン…神経症急増」では，「社会
の目まぐるしい変化に，強い心も押しつぶされてしまいそうな世の中だ」とされ，不況・
円高・震災・サリン事件を引き合いに，日本人は“一億総うつ状態”に陥っているとされ
ている．この背景には，「社会の変動」によって，「うつ病」が引き起こされるという考え
方が潜んでいる．このような，「うつ病」が社会の変動によって引き起こされる，という
ような言説は，遺伝や性格のような個人的な原因には触れていない．「うつ病」の原因は，
個人ではなく，社会に帰属されている．
　そして，この社会に原因が帰属される「うつ病」概念は，誰しもがかかりうる病として
の「うつ病」概念と親和性を持つ．個人的な原因を持つような「うつ病」は，誰がかかる
のかについて選択的である．たとえば，まじめな性格を持つ人がかかる病としての「うつ
病」は，誰しもがかかりうるとはいい難い．まじめな人だけがかかるのである．そこでは，
人々が「うつ病」たりうる可能性は限定されている．しかし，「うつ病」が個人的原因によっ
てではなく，社会変動によって引き起こされるものとして用いられるならば，その社会で
生活しているすべての人が同じように「うつ病」にかかる可能性が生まれるのである．そ
れゆえ，「うつ病」の原因を社会変動に求めることは，「うつ病」を誰しもがかかりうる病
として捉えることと，親和性持つと考えられる．このことは，「うつ病」のポジティブ・フィー
ドバックを成立させた概念の変容を追っていく我々にとって，非常に重要なことである．
というのは，ポジティブ・フィードバックの一部分をなしていた「人々が自身をうつ病で
はないかと疑う」ことは，人々が自身を「うつ病」たりうる可能性を持つものとして捉え
ることで，はじめてできることだからである．したがって，以下ではどのように社会因を
持つものとしての「うつ病」概念が成立していったのか，その過程を追いかけていこう．
　そのために注目したいのが，「過労死」である．現在では，「過労死」は「過労自殺」を
含むものとして扱われているが，以前はそうではなかった．「過労自殺」という概念は，「過
労→うつ病→自殺」という因果関係のもと用いられる概念である．この，「過労→うつ病」
というつながりは，「うつ病」が社会因によって引き起こされることを前提としている．
したがって，「過労死」が「過労自殺」を含む過程を追っていくことは，「うつ病」が社会
因を持つものとして認められていく過程を追いかける上で，有益であるように思える．以
下で，「過労死」について，詳しく見ていこう．
172
人文公共学研究論集　第 38号
2-5-1．過労死
　今でこそ，「過労死」は「うつ病」と同じ文脈で語られることが多いが，1990年代以前は，
そうではなかった．「過労死」と「うつ病」の両方をともに，記事中に含む記事の検索（AND
検索）を，『読売新聞データベース』で行なうと，1991年 9月 11日 「［ボケてきはった］
早期発見すれば進行は遅くなる」が初出である．しかし，これは神経細胞が過労死した結
果，老人性うつ病を発症するという文脈であって，本稿の研究目的とはずれる．本稿で問
題となるような，「過労死」が「うつ病」とともに語られている記事は，1993年 7月 5日「［医
療ルネサンス］第二部現代病の周辺　過労死」が初出である．この記事では，以下のよう
に述べられている．
　千葉・東葛病院の石田一宏副院長（精神科）は「過労になると，自律神経のバランスが崩れ，
不眠，食欲不振，思考力低下などの症状が現れ，さらに追い詰められると，『自分は役に立た
ないのでは』といった自責の念，無力感，絶望感にかられる」と説明．「これが反応性うつ病で，
ちょっとしたきっかけで自殺を図るようになる．ずぼらな人はならないが，責任感のある普
通の人ならなり得る」と指摘する．（『読売新聞』1993年 7月 5日東京版朝刊 12頁）
　ここでは，過労によって，いくつかの身体的な症状がみられ，追い詰められると精神的
な症状，すなわち「反応性うつ病」になる，と述べられている．この記述も，1980年代
の「仮面うつ病」以来の，心身相関的な言説を引き継いでいる．「仮面うつ病」も，初期
は身体症状が前景化しており，進行してはじめて精神症状があらわれる，というような病
とされていた．この記事の焦点は過労にあてられているけれども，肉体的過労（「不眠，
食欲不振，思考力低下などの症状」）が進むと，精神的な症状（「自責の念，無力感，絶望
感」）が現われてくる，とする点において，この記事と「仮面うつ病」以来の「うつ病」
の捉えられ方とは，同じような視座を持っている．ここでは，心身相関の考え方が補助線
となって，「うつ病」と「過労死」が結び付けられているのである． 
　もともと「過労死」という概念は，1978年にはじめて医師の上畑鉄之丞によって用い
られた概念であり，「過重労働が誘引となって高血圧や動脈硬化が悪化し，脳出血，くも
膜下出血，脳梗塞などの脳血管疾患や心筋梗塞などの虚血性心疾者，急性心臓死などを発
症し，永久的労働不能や死亡に至った状態」と定義されていた（上畑 1991）．このように，
もともとの「過労死」と「うつ病」は，関係がなかった．
　しかし，1992年頃から徐々に，「過労死」には「自殺」が含まれるようになっていった．
たとえば，『読売新聞』1992年 6月 20日「疲れる夫　気遣う妻　過労死相談に訴え続々　
不景気で増えたサービス残業」では，過労死の電話相談に寄せられる過労死の内訳として，
「病気別では〈1〉急性心不全〈2〉クモ膜下出血〈3〉脳出血〈4〉心筋コウソク――など，
心臓と脳の疾患が七割近くになっている．自殺も約四十件あった」とされている．ここで
注目したいのは，過労死の原因として「自殺」が挙げられている点である．精神的な問題
が原因で起こる「自殺」が，死の直接的な原因は身体疾患とされた「過労死」に加えられ
ているのである．これは，「過労死」概念の変容であるといえる．これまで身体的な疾患
によってもたらされる死を指した「過労死」が，精神的な概念たる「自殺」と結び付けら
れたのである．もちろん，「自殺」にだけナンバリングがついておらず，「自殺」は過労死
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の主なケースではなく，例外的なものだというような扱いを受けている．しかし，例外的
であるにせよ，ここでは「過労死」の一種として，「自殺」が扱われている点は注目に値
するだろう．そして，この例外的な扱われ方からは，1992年は，「過労死」と「自殺」の
両概念が結びつき始めた黎明期だったことが見て取れる． 
　この記事のほかにも，1990年代初頭から「過労死」が「自殺」と結び付けられている
記事がみられるようになった．たとえば，1993年 7月 6日「［医療ルネサンス］第二部 現
代病の周辺　過労死」がある．記事中では，「過労死は，脳出血や心筋こうそく，自殺な
どで命を落とすだけでなく，生き長らえた場合でも，重い後遺症に悩み，家族が介護に大
きな負担を強いられるケースも少なくない」と述べられているが，ここでは「自殺」が身
体疾患と同列に並べられており，「自殺」は今や過労死のひとつとして数えられているこ
とが前提として話が展開されている．ほかにも，「過労死」が自殺の一部であるとする記
事として，『読売新聞』1992年 11月 21日夕刊「過労死ない社会訴える『家族の会』結成
1周年大会開く」や，『朝日新聞』1991年 5月 1日朝刊「ストレスから自殺も急増 3年で
相談 2000件 過労死 110番」がある．これらの記事はいずれも，遺族が「自殺」を「過労死」
だと主張している，というような文脈で，両概念が結び付けられている．
　このように，1991年から 1993年ごろに，「過労死」は「自殺」を含む概念へと変容し
ていった．「過労死」が「うつ病」をはじめとする精神疾患と関連づけて語られるためには，
「過労死」が精神的なことと結びついている必要があるが，この時期に，「うつ病」は，「自
殺」を媒介にして「過労死」と結びつけて語られる可能性を得たのである． 
2-5-2．電通過労自殺訴訟
　ところで，「うつ病」と「過労死」の関係を考察する上で，同時期に生じた見逃せない
出来事として，『電通過労自殺訴訟』がある．電通過労自殺訴訟とは，1991年 8月 21日，
大手広告代理店電通の社員が自殺したことをうけて，その遺族が会社に対して損害賠償を
求めた訴訟のことである．この訴訟において注目すべきことは，1996年に東京地裁が「過
労自殺」の責任を企業に認めた点である．元森（2012）によれば，このとき弁護団が用い
た論理は，「過剰労働＝過剰疲労→精神障害による自殺念慮→死」という論理構成であり，
弁護団は，自らの意志で死を選んだのではない、精神障害により自殺させられたのだ、と
いう理屈を用いたのである．この理屈は 2000年に最高裁にも認められ，それによって「過
労死」と「うつ病」との結びつきは，法的に認められたものとなった．
　この判決が当時の市井の人々に与えた影響は計り知れない．『過労死 110番』を設立し
た川人によると，東京地裁がこの判決を下した 1996年から，『過労死 110番』へ自殺相談
が相次ぐことになったという（川人 1998）．ここには，市井の人々と法との，ループ効果
（Hacking1995）があるといえる．市井の人々のあいだで 1990年代初頭から「過労死」と
結びつき始めていた「うつ病」概念が，1996年の電通裁判事件で法的に認められたもの
となった．そしてこのことが，『過労死 110番』への電話を増加させている．
　以上みてきた，「過労死」と「うつ病」の関係をまとめよう．「過労死」はもともと循環
器系疾患による死を指していたが，1990年代初頭に，「自殺」を含み始めるようになった．
そして，「自殺」と「過労死」を媒介していたのが，他ならぬ「うつ病」であり，電通過
労訴訟などの政治的要因などから「過労死」と「自殺」の結びつきが強められるにつれて，
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必然的に「うつ病」と「過労」とのつながりも強められていった．その結果，「うつ病」
の原因は，個人的な要因（遺伝・性格）から，社会的な要因（過労・職場のストレスなど）
に求められるようになったのである．
　以上が，1990年代の「うつ病」の分析である．1990年代は，心身相関言説を土台にし
ながら，「うつ病」と社会が結びついた時代だったと位置づけることができるだろう．そ
して，この結びつきは，1990年代半ばには，電通訴訟で公的なものとして認められた．
今や，「うつ病」の原因は社会に求められるようになったのである．
3-1．要約―1960 年代から 1990 年代までの「うつ病」の変遷
　ここまで，1960年代の「軽症うつ病」の誕生から，「うつ病」が社会因と強く結び付け
られるまでの過程を，新聞記事の分析をとおして見てきた．本項では，本稿の問いである
「うつ病の診断はなぜ増えたのか」という観点から，ここまでの分析を整理していきたい．
　まず，1960年代の「うつ病」には，現在と比べると，ネガティブなイメージがつきまとっ
ており，逸脱・事件との関連で語られることが多かった．そして，「うつ病」は生得的原
因たる「遺伝」と結びつけて考えられていた．それゆえ，「うつ病」を発症することは，
結婚などの人生選択に大きな影響を及ぼすと考えられていた．
　一方で，1960年代は，「うつ病」について医師の啓蒙が始まった時代だった．とくに，
平沢一が広めた「軽症うつ病」の概念は，「うつ病」に軽症型があることを世に知らしめ，
気軽に精神科を訪れるようにすすめる際に，よく用いられた．
　つぎに，1970年代である．1970年代は 1960年代より，新聞の紙面上で「うつ病」が語
られることが増えた．そのなかで，「仮面うつ病」を用いた啓蒙が盛んに行なわれた．「仮
面うつ病」は「軽症うつ病」の一種であるとされ，1960年代の啓蒙の文脈を引き継ぎ，「軽
症うつ病」という言葉の代わりに，「仮面うつ病」という言葉を用いた記事が増えた．こ
の「仮面うつ病」概念は，心身相関言説の考え方を前提としており，これが流布すること
で「うつ病」は精神的な症状ではなく，身体症状が前景化することがある，ということが
世に広まった．そのなかで，「うつ病」についての心身相関的な考え方が，市井の人々に
流布していった．このことは，「うつ病」を，身体的な側面から語ることを可能にした．
　そして，1970年代後半から 1980年代にかけて，「うつ病」が人々に浸透していくと，「性
格」と「うつ病」とが結びついた仕方で語られることが増えた．それはたとえば，真面目
で几帳面な人が「うつ病」にかかりやすいというような言説である．そこでは，「うつ病」
が「性格」に結び付けられている．1960年代は，その原因が「遺伝」にあると考えられ
ていたのに対し，この時代では，「性格」にあるとされている．原因は，生得的な「遺伝」
から，「性格」へと求められるようになった．
　1980年代後半からは，「性格」についての語りは背景に退き，「うつ病」は職場や仕事
のストレスなどと結び付けられて語られることが増えた．たとえば，「テクノストレス」
言説では，職場の OA機器導入が「うつ病」を招く，というような語られ方をされていた．
そこでは，1980年代の「仮面うつ病」にもみられたような，心身相関の考え方が用いら
れていた．たとえば，OA機器による身体疲労が蓄積し，最終的には「うつ病」に至る，
というような語りである．この語りは，「仮面うつ病」言説と類似した構造を持っている．
　このような語りのなかで，1990年代には，「うつ病」の原因が社会環境にあるとする考
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え方が広まっていった．その過程を見ていくために，本稿では「過労死」概念の変容に注
目した．「過労死」に自殺を組み込むためには，「うつ病」と「職場のストレス」が結びつ
いている必要があるからである．川人の言説によれば，「うつ病」と社会環境のつながりは，
1991年の「電通過労死訴訟」以降，法的に認められたということになる．
3-2．考察―なぜ 1990 年代末期から増加し始めたのか
　われわれが見てきたのは，「うつ病」概念が，他の概念と結びついたり離れたりしながら，
変容していく過程である．「軽症うつ病」から「仮面うつ病」へは，類似性による変容が
生じていた．そのなかで，「うつ病」は，身体的な症状に結び付けられた．そして，今度は，
その身体的な症状を媒介にして，「うつ病」は過労の問題と結びついた．その過程で，「う
つ病」は，社会的なことと結びつけられるようになったのである．
　ポジティブ・フィードバック形成のためには，「近年うつ病の患者が増えている」とい
うような言説が流布し，その言説に触れた多くの人が，自分自身をうつ病かもしれないと
疑う必要がある．しかし，「遺伝」と結び付けられている「うつ病」は，誰しもがかかり
うる「うつ病」ではない．「うつ病」になるかならないかは，生得的に決まっているので
ある．それゆえ，「遺伝」と結びついている限りでは，多くの人は自身の「うつ病」を疑
うことはせず，ポジティブ・フィードバックは形成されない．これは，「性格」について
も同様である．「性格」に結びついている限り，「うつ病」になる人は限られている．しか
し，ひとたび「うつ病」が社会因と結びつくならば，人々は，「近年うつ病の患者が増え
ている」という言説を，他人事として聞くことは難しいだろう．「うつ病」の人が存在す
る同じ社会で暮らしている限り，誰しもが「うつ病」たりうる可能性を持つことになるか
らである．
　したがって，「うつ病」が社会因と結びついたことこそが，ポジティブ・フィードバッ
ク形成にとって決定的に重要なのである．ここで，誰しもが「うつ病」に実際にかかるか
どうかは問題ではないことに注意してほしい．そうではなく，「うつ病」を誰しもがかか
りうるものとして捉える視座が，人々を病院へと向かわせるのである．そして，その視座
が，ポジティブ・フィードバックにとって重要な一部分を担うのである．
　このようにして，「うつ病」にかんしてつぎのことが言える．すなわち，1960年からの「う
つ病」概念のさまざまな変容によって，「うつ病」が，誰しもがかかりうる社会的な病と
して捉えられるようになり，それによってポジティブ・フィードバック成立の条件が整い，
「うつ病」の患者は増加したのである．
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